
CONSENSO MUTUO INFORMATO 

 
Dottore …………………………., Come da Lei richiesto e per ottemperare agli obblighi di legge, sono lieto 

di:  

1) Confermo che mi sono stati spiegati in dettaglio i rischi minori e maggiori inerenti a qualsiasi 

intervento e i rischi specifici legati al funzionamento di …………………………………………. che ti chiedo 

gentilmente di praticare su di me.  

2) Riconosco inoltre di aver potuto porle tutte le domande relative a questo intervento e di aver 

preso atto che esso comporta non solo tutti i rischi e i pericoli di qualsiasi intervento chirurgico, ma 

anche quelli inerenti a detto intervento, in particolare l'imprevedibilità. della durata, degli aspetti e 

delle diverse forme di guarigione, nonché dei rischi eccezionali.  

3) Confermo che tutte le possibili complicazioni specifiche dell'anestesia generale mi sono state 

spiegate e saranno discusse durante la visita con l'anestesista. 

4) Riconosco inoltre di avervi informato, sinceramente e completamente, degli interventi, delle cure, 

dei trattamenti e dei farmaci di cui ho beneficiato e che sto attualmente ricevendo, nonché delle 

complicazioni insorte.  

5) Confermo che le spiegazioni da Lei fornitemi sono state sufficientemente chiare da giustificare la 

Sua cortese richiesta di eseguire questo intervento chirurgico.  

6) Prendo atto che, di comune accordo, abbiamo concordato che dovrà essere rispettato un periodo 

minimo di 7 giorni tra la presentazione del preventivo e l'eventuale intervento. 

7) Riconosco che la decisione di un intervento chirurgico viene presa di comune accordo tra: 

* Un paziente che esprime un desiderio, si informa e si consulta con l'obiettivo di sottoporsi a un 

intervento chirurgico,  

* Il chirurgo che spiega le possibilità tecniche specifiche del suo caso specifico, le procedure e i rischi 

di un intervento chirurgico.  

Questo accordo reciproco esige, una volta presa la decisione, un monitoraggio medico regolare che 

consenta al chirurgo di mettere a disposizione del paziente tutti i mezzi tecnici a sua disposizione. In 

questo modo, i rischi postoperatori, qualora si verifichino, possono essere gestiti nel miglior modo 

possibile e, così come la decisione di operare è condivisa, lo è anche ogni responsabilità inerente al 

suo svolgimento e alle sue conseguenze. 

Sono certo che utilizzerete tutti i mezzi a vostra disposizione per raggiungere il risultato desiderato. 

Voglia gradire, Dottore, l'espressione dei miei distinti saluti.  

Fatto a ………………………… IL ……………………………  

                                                                                                            Firma 


